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肥大型心筋症病像の長期経過に関する研究
一 心電図およ び左室造影像の経年変化に よる検討
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肥大型心筋症くhy pertr ophic c a rdio myopathy， H C M， の 長期臨床経過 を明 ら か にす る 事 を目的
に ， 心 筋変化と関連深い 経年的心電図所見 の検討 をお こ な っ た ． 対 象 は ， 心 室 内伝
導障害 を伴 わ な い
HC M 15例 で ， 経 年的心電図所見 ． 左 室造影像
． 両室造影像 を比較検討 し た ■ 経年的心電図変化 は ， 特
に 陰性 丁 波の長期変化 に よ り 3群 に 分額さ れ た － 1ト陰性 丁 波 の 出現 ま た は増高 を呈 す
る 5例くA － 1
鮒 ． 21 陰性丁 波の 消失ま た は 減高を呈 す る 4例くA
－ 2 珊 ． 31 陰性丁 波の経年的変化 を認 めな い
6例くB 料 で ある ． A － 1群 は経年的 に ， 左側高電位くSVl＋R Va お よ び左室前壁厚
． 心 尖部厚の著明
な増大 を認 め ， 左室拡張末期容横補正左室充満速度 くe nd dia stolic v olu
m e， n O r m aliz ed peak filling
r ate， pe ak d VldtJE D Vlの 減少 を認 めた ． 左室拡張末期容積くe nd dia sto
lic v olu m e， E DVlお よ び心駆
出率くejectio nfr a ctio n， E Fl に は ， 変化 を認 め な か っ た ． 左童 心尖部形態
は ， 円形 よ り ス ペ ー ド 塾 へ と
変化 した ． A － 2群で は ， S Vl＋ R V5， 左室前壁心尖部厚 ， pe ak d VldtlE D V お よ び左宴容横補
正左室
充満速度くIeft v entricula r v olu m e at the tim e of pe ak filling
．n o r m aliz ed pe ak filling r ate， peak
d VldtlVl の著明 な経年的減少 を認 めた ． また E F も著明 に 減少 し ， 4例中 2例 は拡張
型心筋症様病態
へ と変化 した ． B 群で は S Vl十 R V5
． 心室壁厚 ． 左室機能 に 経年的変化 を認 め な か っ た ． 肥大型心 筋症
に お け る経年的心電図変化 の検討 は ， 左室壁厚
． 左室機能お よ び左室形態 の長期的推移 を推定する上 で
有用 であ っ た ．
Key w o rds hy pertrophic c a rdio myopathy， S e rial e
lectr o c a rdiogr aphic
cha nge s， S erial left a nd bi
－V e ntric ulogr am s， S e rial left
v entric ular fu n ction
肥 大 型 心筋 症 くhy pe rtr ophic c ardio myopathy，
H C Ml は ， 1957年 Br o ck
l，に よ り報告さ れ て 以 来 ， さ
ま ざま な名称で記載され て き た が ， Go odwin ら
2，0，報
告以後 ， 原因不明ま た は関連不明 な 心筋疾患と定義 さ
れ て き た ． H C Mの 長期経過ある い は ， 左室肥大と心
電図所見 と の 関連 に つ い て は 幾 つ か の 報告 が み ら
れ 3卜22，， Ya m agu chi
23，Saka m oto ら 瑚 は H C Mの 左室
心尖部肥厚の特徴と し て 深さ 10m m 以 上 の 巨大陰性
丁 波の存在 を報告 して い る ． し か し， HCM に お け る
経年的心電図所見とく に 陰性 丁 波の長期的変化 と経
A bbr eviatio n s こB．P ． ， blo od pr es su r eニ C．I． ，
年的左室 ． 両室造影所見 と を対比検討 した 報告 は な
く ， 我 々 の 幾 ら か の報告を認 め る の み で ある
醐 0ト 32－
そ こ で 本研究 で は ， 我々 の 過去の 報告 を踏 ま え ， 経
年的左室 ． 両室造影像 の分析 に よ り ， 経年 的心 電図所
見 の 推移 と左室壁厚 ． 左室収縮拡張機能
． 左室形態 の
推移 と の 比較検討 を行 っ た ．
対象お よ び方法
王 ． 対 象
1977年 4月か ら1987 年 1月 の 期間中に 左心 力 テ
ー テ
c a rdia cinde xニ E D V， e nd diastolic v olu m eニ
E F
，
eje ction fr a ctio nニ H C M， hy pe rtr ophic c ardio myopathy ニ H O C M， hy pertrophic
obstructive c ardio myopathy 三I V S－ M， thickn ess of inte rv entric ular septal w allat the
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p9rtio n三 L Va nt． 1110thickness of left v entricular a nterio r w allat the apic al portio nニ
LV E D P
，
1eft v e ntric ula r end－diastolic press u re三 M ax ． N T， depth of m a xim u mnegativ eT
W a Veニ pe ak d VldtJIE D V， e nd diastolic volum e－ nOr malized pe ak filling rateニ pe ak d Vldtl
70 堀
ル 検査 を施行 し た HCM 76例 を 対象 と し ， 心臓 弁膜
症 ， 冠状動脈狭窄 ， 高血圧症 を伴う も の は除外 した ．
H C Mの診断 は ， W HOノISFC 診断委員会71NY HA8Iの
診断基準 に伴 い ， 左心 力 テ ー テ ル 検査 に て行 っ た ． 症
例 は すべ て ， 左室壁厚 また は心室中隔壁厚 13m m 以
上の 非対称性左室壁肥厚 を呈 す る例 と した ． R C M76
例中 ， 経過観察期間中に 著明 な心電図所見 の変化 お よ
び 動悸 ， 呼吸困難 ， 胸部不快等 の臨床症状 の出現 を認
め た 症例 に 対 して ， 2 ま た は 3回の経年的左心カ テ ー
テ ル 検査 を施行 した ． これ らの 症例 の内， 心 室内伝導
障害 を伴 わ な い 15例 く男1 2例 ， 女 3 例I に つ き ．
H C M の長期臨床経過 の検討 を行 っ た ． 年 齢 ， 診 断
名 ， 臨床 所見お よ び心 エ コ ー 所見 を 表1 に 提 示 した ．
平均年齢5 1． 3 士10．2歳 くm e a n士S Dl， 平 均観察期間
68．7 士28．6ヶ 月 く最大11 6ケ 月 ， 最小2 2ヶ 月1 で あ っ
た ． 平均収縮期血圧， 拡張期血圧 は左心力 テ ー テ ル検
査前後 の平均圧 と し た ． 観察 前後 に お い て ， 心電 図所
見 ， 左室形態 ， 左室壁厚 お よ び左室心機能の 比較検討
を行 っ た ．
工L 心電図解析
標準12誘導心電図 を心 力 テ ー テ ル 検 査前後 に て ，
3 ノ ー 4 回仰 臥位 に て 記録 した ． こ れ らの 心電図所見の
平均 に て ， 陰性 丁 波の 深さ ， S Vl＋R V5高 を求め た ．
経年 的陰性 丁 波変化 の指標 と し て ， 胸 部誘導陰性 丁
波の観察期間中 に お ける 最大変化高 くム Neg．TI を 計
算 し， 更 に そ れ を観察月数で除 して 陰性 丁 波最大変
化度 くInde x of s erial cha ngel を算出 した く表2I糊
即 ち ， 陰性 丁 波 の最大変化 を認 め る誘導に お い て ， 観
察 開始時最大陰性 丁 波高 と観察終 了時最大陰性 丁 波
高の差 を求め ， 観察月数 で除 して 陰性 丁 波最大変化
度 を求め た ． 15例 の H C M症例 は ， こ の 指標 に 従 っ て
以下の 3群 に 分類可能 で あ っ た ． 1I 経年的 に 陰性
Table2． h de x ofseri alch n ge 8in the n egativ eT w a v e
N A M E A Neg． Tくm Vl Lead Index ofseri alchangeくmV 血0
ん1 gr o叩
M ．N ． － 1．8
Y N． － 0．4
H ．M ． － 1．8
M ．T － 2 ユ





T．D ． － 0．4
T．A ＋0．2
H ．T － 0．2
C．N． － 0．2
S．E． ＋0．4
















一 0．0 36 7
－ 0．0 182
－ 0．0 1 鋸
－ 0．0 24 7













ー 0．02 1 8士0．009 7
















ムNeg． Tニ di hen c ebetw e e nt hedepths ofthetw oT w a v e sくa
Jblくm VI
Inde x of8 eri alcha ngeニ ニta －by払1lo w－uP periodsくm V 血0 血 1
ホ 蝉pく0．0 1， 轟 轟 疇pく0．00 1
V
，
1eft v entricular v olu m e at the tim e of pe ak filling－ n O r m alized pe ak filling r atei P W，
thickn e ss of poste rio r w all三 R fo r m， r O u nd for mニ S fo r m， SPade for m三 S R for m，
inte r m ediate for m of Sand R fo r m
肥大型心筋症病像 の長期経過 に 関 す る研究
T 波の 出現 ， ま た は陰性 丁 波 の 増高 を呈 す る 5例
tA－1 群 ， inde xS － 0．01m Vlm o nthJ． 21 経年的に 陰
性 丁 波の 消失 ， ま た は 陰性 丁 波の減高 を呈 す る 4例
くA－2 群 ， index 室 ＋0．01m Vlm o nthJ． 31 陰性丁 波
の経年的変化 を認 め な い 6例くB 群 － 0 ．0 1くinde xく
＋0．01m Vlm o nt吊 で あ るく図1J． 各群 の 観察月数の 比
較で は ， A － 1群 と A － 2群 で有意差 を認めず， B 群
で 短い 傾向を認 め た ．
1II． 左 心 力 テ ー テ ル 検査
左 室造影像 は ， シ ネ ア ン ギ オ 装 置 Ca rdoskop－U
くSIE M E N S杜 ， Erla nge n， 西独Iを 用 い ， 35m m シ ネ
フ イ ル ム 毎秒60フ レ ー ム に て 撮影 し た ． Jad kin
，
s 法 を
用 い て ， 左室造影像 は右前斜位30
■
両室造影像2 7ト 調1は
左前斜位 に て撮像 し た ． 冠動脈造影像は
， 右前 ． 左前
斜位の多方向 に て 行 っ た ．
IV． 左 室造影億 ． 両室造影條 の 解析
左室壁厚は ， 右前斜位30
8
拡 張末期像 に お い て 計測
A－ 1gr OuP
lnitial





Obs e rv atio n
A － 2gro up
Ag皇鮎 o n芋
く1977．Aug． ト ー．二
S8 C O nd
Obミe r Vatio nj十
く1981．Ocり て1．l－
Third









Fig．1－ Pr es e ntatio n of ty pic al s e rial ele ctr o－
C a rdiographic change in e a ch gro up． A－1
gr o up， in cre a s ed n egativity of the T w a v e o r
ap pe a ra n c eof the negativ e T w a v e． A －2
gro up， de c r e a sed negativity ofthe T w a v畠 o r
disap pe a r a n ce of the negativ e T w a v e． B
gTO up， n O re m a rkable cha nge ofthe T w a v e．
71
し ， 同時に 撮影 さ れ た定規く1c m 角， 10c m 長I に よ っ
て 補正 した ． ま た 両室造影像 に よ る心 室中隔厚 ． 左室
後壁厚の 計測も同様 に 行 っ た ． 心室性期外収縮前後 の
造影像は ， 計測よ り 除外 した ． こ の方法に て 図2 に 示
す 如く ， 大動脈弁輪か ら 心尖部に 下 した 垂 線で ， 心尖
部よ り 1ハ0の 点に 垂線 を立 て
，
左室 前壁 と の 交点 で
の 壁厚を左垂心尖部厚 くthickn es s of left ventric ula r
a nte rio r w allat the apic al po rtio n， L Va nt． 1110J，
同 じく 112 で の 壁厚 を 左宴前壁厚くthickn e ss of left
V e ntric ula r a nte rio r w a11at the mid dle po rtion，
LVa nt． 1ノ21 と し た ． く図 2右1． ま た ， 両室造影像 よ
り心 室中隔 の両室流出路交叉点くAlと両室亮一尖端部 2
等分点 くBl 間の 中点 で の 壁犀 を心室中隔中央部厚
くthickn e s s of inter ventric ula r s eptal w allat the
mi d dle po rtio n，I VS－Ml， 左室後壁の僧帽弁輪 下繚 と
左童心尖郡 の 僧帽弁寄 り 1ノ3 の点 で の 壁厚 を左室後
壁厚くthickn e s s ofpo sterio r w all， PWlと し て 計測 し
た く図 2左I
2S 脚 ト 32，
． ま た ， Ke n n edy の 面 横N長軸
法おI に よ り ピ ク チ ャ ー ア ナ ラ イ ザ ー M odeほ － 5
くMedical Syste m sRe s e a r ch Co mpa ny ， 束京ナを用 い
Fig． 2． Sche m atic r epr e se ntatio n of the m e a s－
u rem ent m ethods of L Va nt． 1110， L Va nt． 1 2，
PW a nd I V S－ M by left v e ntriculogr aphy
くrightl and biv entric ulogr aphy く1eftl． L Va nt．
1J
，10， thicknes softhe left v e ntric ula r a nterio r
W allくape xl三 L Va nt． 1JI2， thickness of the left
V e ntric ula r a nte rio r wa11くmiddle po rtio n巨
P W， thickn e ss oftheleftv e ntricular posterio r
W alliI V S－M ， thickn es s oftheinte rv e ntric ula r
S eptu m at the mid dle po rtio nニ R V． right
V e ntricle三 L V， 1eft v e ntricleこ P M L． po sterio r
mitr al le afletこ A， C r O SS ed polnt Of o ut flow
tr a ct of the right a nd left v e ntricleこ B，
m edia n point of the lin edr a w nbetw e e nthe
apic es of the right a nd left v e ntricle s． L V－
ant． 1110 is m e a s u red at the point of apic al
Sided tra n s v e r sedia m ete r of left v e ntric ula r
lo ng a xis a nd LVa nt． 1 2 is m e as u r ed at the
point of the m edia n tr a n s v e r 9edia m ete r．
I VS－M is a w allthickn e s s at the mid dle point
betw e e nA a nd Ba nd P W is m e a s u r ed at the





に て収 縮末期か ら拡張末
期 ま で フ レ ー ム 毎の 左室容積 を算出 した ． こ れ に よ り
得 ら れ た 左 室拡 張期 時間 p 容 量 曲線 くL V tim e－
v olu m e c u rv el の解析 に よ り左室拡張末期容積補正左
室充満速度 くe nd dia stolic v olu m e－ n Orm alized peak
filling r ate， Pe ak d VldtlE D Vl及 び左室容積補 正 左
室充満速度く1eft v e ntricular v olu m e at the tim e of
pe ak filling－n O r m aliz ed pe ak filling r ate， Pe ak
d VldtlVI細 1を求 め た く図31． ま た ， A － 1群の 1例 と
B 群の 2例で は両室造影不良 の為 ， 心室中隔厚の 正 確
な計測 を し得 なか っ た ．
V ． 統計学的検定法
得 ら れ た成績 はす べ て平均値 士標準偏差 で示 し た ．
観 察開始時お よ び観察終了時の 比較検定 は ， 対応 の あ
る標本の t 検定で行い ， また 壁肥厚 と心電図所見と の
関係は ， Pe a r so nの 相関係数 ． 回帰分析 を 用 い て検討
し ， 危険率くplく0．05 を有意差あり と して 判定 した 一
成 績
1 ． 各群 の 典型 例 の 提示
1 ． 陰性 丁 波の 出現 ま た は 増高 を 示 す 例 くA － 1
群1く図4ナ
Lef tv entric ula r
time－ VOIurne cu rv e
D igitized
Cin ea ng 10gr a m
Su c ce s siv e o ロtlin es ofthe
left v e ntric ular c a vityfr om

















Rate of change of
Ca Vity voIu me
転芸
mlノsec
Fig． 3． Digitiz ed left ve ntriculogra m， 1eft v e nt－
ric ular tim e－ VOlu m e cu rv e a nd r ate of cha nge
Of the c a vity v olu m e． Su c c es sive o utline s of
theleft v entricula r c a vity fr o m e nd
－ SyStOle to
end－dia stole ar e sho w nOeftl． Left v e ntric ula r
V Olu m ein e a ch fr a m efr o m e nd－ SyStOle to e nd
dia stole of left v e ntriculogr a mくR A O 30
O
J w a s
m e a su red by a r e ale ngth m ethod． Rate of
Cha nge of c a vity v olu m e w a s c al ulated by
diffe r e nti alc alc ulu s of left v entric ula r tim e－
V Olu m e c u r v e．
57歳 ， 男性 ． 検診 に て心 電図異常 を指摘 さ れ ， 心 エ
コ ー ． 心 力 テ ー テ ル 検査 の 結果 H C M と診断さ れ た ．
1977年 か ら1985年 ま で の 8年間 の臨床経過 に て 陰性
丁 波 の増高 を認 め ， 198 5年 に は － 14m m く－ 1 ．4m Vl
の 巨大陰性 丁 波 を呈 し た ． S Vl十 R V5 は 25m mく2．5
m vl か ら 48m mく4．8m Vl へ と著増 し ， 左室拡張末期
形態は ， 円形 くro u nd fo r m， R fo r ml か ら い わ ゆる ス
ペ ー ド型くspadefo r m， S for mJ へ と変化 した 一 左童心
尖部厚は 9．6m m か ら 1 2．2m m に ， 前壁 厚 は 13．3
m m か ら 16．2m m に経 年的壁肥厚の増大 を認め ， 更に
心 室 中隔厚 も16．Om m か ら17．4m m へ と増加 した ． 後
壁厚 に は ， 著明 な変化を認 め な か っ た ．
2 ． 陰性 丁 波の 消失 ま た は滅菌 を 示 す 例 くA － 2
群1く図引
3 3歳 ， 男性 ． 1975年 ， 翼状片の 術前検査 に て心電図
異常 を指摘 さ れ 精査 とな っ た ． 心電図上 － 15m m く－
1． 5m Vl の 巨大陰性 丁 波 と SVl＋R V5 81m m く8－1
m vl の 左 側高電位 を認め ， 心力 テ ー テ ル 検 査 に て 閉
塞性肥大 型心筋症 くhy pertr ophic obstr u ctiv e c a rdi－
o myopathy， H O C Ml と診断さ れ た ． 以後外来観察 さ
れ た が ， 経 年的 に 巨大陰性 丁 波の消失 ． 減高 を認め1
982年再度心力 テ ー テ ル 検査 を施行 し た ． 左 童 心尖部
肥厚 の減少お よ び 左室 一 大 動脈圧較差 の消失 を認 め
た ． 1985年易疲労感 ． 軽度呼吸困難 を認め ， ま た心 電
図上陰性 丁 波 の 陽転化 ， S Vl＋ R V5 26m m く2． 6m VI
と低電位化 を認め た 為 ， 再度心 カ テ ー テ ル 検査 を行 っ
た ． 左室拡張末期容積くe nd dia stolic volu m e， E D Vl
の 増大と左室駆出率くeje ctio nfra ction， E Flの 著減 を
認 めた ． 心尖部厚 は17．7m m か ら 9．7m m に ， 前壁 厚
は 12．4m m か ら 8．5m m に ， 後壁 厚は 15．5m m か ら
14．2m m に 減少 した ． 心 室中隔厚も 16．5m m か 1 3．6
m m へ と 減少 し ， 左室壁全体 の 壁 の罪薄化 を認 め ， い
わ ゆ る拡張型心筋症様病態 へ と 移行 し た ．
3 ． T 波変化 を認め ない 例 くB 群1 く図即
61歳 ， 男性 ． 前胸部不快感 に て 精査 と な っ た － 心電
図上 －7m m 卜 0．7m Vl の陰性 丁 波 を呈 し ， 31ケ 月
の 臨床経過 に て も心 電図所見 の 著 明 な変化 は無か っ た
が ， 前胸部不 快感 の 増悪 に て 再度尤－カ テ ー テル 検査 を
施行 し た ． 冠動脈 に 異常 な く t 左 室造影像 お よ び壁厚
に 著変 を認 め な か っ た ．
工工 ． 観 察開始時 ． 観 察終了時 に お け る 心 尖 部厚お よ
ぴSYl＋R V5電位差 と最大陰性 丁 波高 と の 関連
く図71 く表3I
心尖部高と最大陰性 丁 波高と は ， 観察 開始時 ． 終
了 時の 両時期 に お い て 有意 な 正 の 相関関係 を認 め た
く開始時 くinitial obs er v atio n，Il， Y ニ 0．258
－ 0－097 X，
肥大塾心筋症病像の長期経過に 関す る研究
rニ 0ー．629， pく0．01ニ 終了 時tfin al obs erv atio n， FI，
Y 二 0．185－0．096 X， r ニ M O．549， pく 0 ． 0 51． 更 に
S Vl＋ R V5の電位差 と最大陰性 丁 波高と も 強 い 正 の 有
意相関 を認 め た く開始時 用， Y ニ 0．1 28－ 0．20X， r ニ ー
0．736， pく0．00 1ニ 終了 時くFJ， Y ニ 0 ．0 86－ 0．21 X， r ニ
ー 0．795
， pく0．001ト ま た ， 最大陰性 丁 波高と他 の 部
位 の 壁肥厚 との 関連は ， TableIII の結果と な り
， 観察
開始時 に 最大陰性 丁 波高と後壁厚 は弱 い 相関 を示 し，
観察終了 時 に は左室前壁厚と弱い 相関関係 を認め た ．
心室中隔厚と陰性 丁 波高 と は ， 観察開始時 ． 終 了時
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の両時期 に お い て有意な相関 を認 め なか っ た ． こ れ ら
の 結果 よ り ， 深 い 陰 性 丁 波 を 呈 す る H C Mは ，
S Vl＋R V5 の 高電位差 を伴い 心尖郎肥厚 を呈 し易い と
考 え られ た ．
I 軋 左 室拡張末期 形 態の 経年変化く図即
左室造影像右前斜位く30
0
1で の 左室拡張末期形態 は ，
ス ペ ー ド 型 くspade fo r m， S－fo r叫 ， 円 形 くr o u nd
form ， R－fo r mJ， 中 間 型 くinte r m ediate fo m ，
S R イo r叫 の 3型 に 分類さ れ た ．
A － 1群 で は
， 観察開始時4例 で S R．fo r m を 1 例
Ser ． af ele ctr o c a rd． og rap hlC f tndl n貝
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Fig． 4． A c a s e sho wing lnCre a S ed n egativity ofthe T w a v e o r ap pe a r a n c e ofthe
n egativ e T w a v eくA－1 gr oupl． W ith in cr e a s e of the negativ e T w a ve a nd
in c re a se of v oltage of S Vl＋ R V5 hy pertr ophy of the left v e ntric ula r a nterior
a nd apic al w a11s als o in c r e a sed． T he c o nfigu r atio n of the left v entricle
Changed to a s o－ C alled
－L
spade
，， fo r m a
LL




で R．fo r m を呈 し， 3例 は経年的 に S－fo r m へ 移行 し
た ． こ れ に 対 して ， A － 2 群 で は ， Sイor m ま た は
S R－fo r m か ら R－fo r m へ と 変 化 した ． B 群 の 5 例
く83％Iで は S R．fo r mを呈し ， 経 年的な 左童形態の変化
を認 めな か っ た ．
1V
． 3群 に お け る観 察開始時 桐 ． 終了 時くFIの 最
大陰性 一 波高 ． 左 側電位差 S Y．＋ R V5 の 比 較
く図91
A － 1群 で は ， 観察開始時最大陰性 丁 波高 － 0．51士
0．50m V， 観察終了時 M l ．34 士0．50m Vくpく0．01で あ
Se r Ial eIe ctr oc ar 山 ogr．aphlC f 川 d 川 gS
1 9
．







棺齢針官製凛沼 － L トも
り ， SV．＋ R V5は ， 開始時4．82士1．77m V， 終 了時6．58
士 1 ． 7 3m V くpく 0 ． 0い と，経年的な 陰性 丁 波高 ．
S Vl＋R V5 の 増 高 を認 め た ． A － 1群 5 例 の 内 4 例
く80％1で ， 観察終了 時 －10m mく－－1．Om VI 以上 の 巨大
陰性 丁 波 の出現 を認 め た ． こ れ に 対 して ， A － 2群 で
は ， 観察 開始時全例で巨大陰性 丁 波 を認 め た が 経年
的に 減高 ． 消失を 呈 した く観察開始時最大陰性 丁波高
－1． 25 士 0． 29m V， 終 了 時 M O ． 4 0 士0． 4 1m V， pく
0．0引． SVl十 RV5 の 電位差 も経年的 に 減高 し た く観察
開始時5．90 士2．3 6m V ， 終 了 時4．32 士2． 75m V， pく
1つ7 5． S ep － 1 9 8 2． Oc t － 1 モ，肌 ． Mf ly －




Fig． 5． A c a se showing de c r e a s ed n egativity ofthe T w a v e o rdis ap pe a r a n c e of
the n egative T w ave くA－2 gr o upJ． T he gia nt n egativ e T w a v e cha nged to a
flat o r po sitiv e T w a v e a nd the v oltage of SVl＋R V5 de cre a s ed． T he
hy pe rtr ophy ofthe left ventric ular a nte rior a nd apic al w alls de cr e a s ed a nd the
C O nfigu ratio n ofthe left v e ntricle cha nged to a
L L
r ound




fo r m． This c a s e signific antly de c re a sed jection fr a ctio n a ndfin ally， pre S ented
the clinic al profile ofthe dilated c a rdio myopathy．
肥大型心筋症病像の 長期経過 に 関す る研究
0■05J■ B 群で は ， 経年 的な心電図所見の 変化 を認 め な
か っ た ．
V ． 壁厚 の 経年変化く図10J
A － 1群 で は ， 心尖部厚 は平均 9． 1 士2．8m m か ら
14■2 士5－1m mくpく0． 岬 と 増 加 し ， ま た 前壁厚 も平
均13．0 士4．2m m か ら17．3 士5．5m mくpく0．05Jへ と増
加 した ． 後壁厚 ． 心室 中隔厚 に は著明な変化 を認め な
か っ た － こ れ に 対 し て A － 2群 で は ， 心尖 部厚 は
16．9 士3．Om m か ら10．6 士3，6m m くpく0．0引 へ と減 少
し ， 前壁厚も ま た 1 6．4 士4．9m m か ら 1 2． 3 士5． 6m m
くpく0 ． 川 へ と 非薄化 を呈 し た ． 後壁厚 ． 心 室 中隔厚
も全例 で 経年的 に非薄化 を認 めた ■ B 群 で は ， 経年的
75
な壁肥厚 の 変化 を認 めな か っ た ． 心室中隔厚 に 着目 す
る と
，
A － 2群 4例 の 3例く75％ナは ， 観察開始時著明
な心室中隔肥厚 を認め た の に対 して ， A － 1群 の 3 例
で は 観察開始時 ． 終 了時と も t 心室中限肥厚 は軽度で
あ っ た ．
Vl
． 左 垂心 機能 の 経年変化く図11J
A － 1群 の 左室拡張期機能 の 検討 で は ， Pe ak dVノ
dtlE D Vは観察開始時 5． 05 土1．79s e c－1 か ら終 了 時
3．10 士1． 3s e c
－ 1くpく0．05J と 有意 に 減少 し た ． ま た
Pe ak d VノdtlV も経年的に 減少傾向を 示 し
， 拡張機能
障害 の 進行 を認 め た ． 左 室 拡 張末 期 容 積 くe nd
dia stolic v olu m e， E D VJ． 左 室 駆 出 率 くeje ctio n
Serial ele ctr o c a rd． ograph． c f． ndings
198ニー ．三1ep ． 1 g 8 3． D 耽 ． 1 9 8 5． Apr ． 19 8 2． Sep ． 1 9 8 コ． De c － 1引一号．， 一 人lげ ■
Fig． 6． A c a s e sho wing no re m a rkable ch ange Ofthe T w a v eくB gro upl． T he
findings of E C G， 1eft v e ntriculogr a m s a nd w allthickn e ss changed little du ring
the s e rialobs e rv atio n s．
堀0 5
LVa ntllハ0くaニデc a．ぅ 2 0くm，
0 2． 0 4






















0－ － － － － H H t ial obs8 r Va tio n
■ T Firlal obs 8 r V at io n
Fig． 7． Co r relatio n s ofthe m a xim u mdepth of
the n egativ e T w a v eto the thickne ss of
apic al w alla nd S V．＋R Vs at the initial a nd
fin al obs e rv atio n s． T her e w er e c o rrelatio n s
betw e enthe m a xim u m n egativity of the T
W a V eand thicknes s ofthe apic al w a11atboth
in it al a nd fin al obs e rv ation sくinitial obs e rv a．
tio n 二 Y ニ 0．258－ 0．097 X， r ニ ー 0．629， pく0．01，
fin al obs er v atio n 二 Y ニ 0．185－ 0．096 X
，
r こ －
0．549， pく0．05I． Mo re o v e r， the m a xim u m
n egativity of the T w a v e c o r r elated clo sely
with the v oltage of S Vl＋ R V5 at both obs er－
V atio n sくinitial obs e rv atio n こY ニ 0．128－0．20 X，
r ニ ー 0
．736， pく0．001， final obs e rv atio n こY ニ
0．086 － 0．21 X， r ニ 0ー．795， pく0．001I．
fr a ctio n， E FJ の 変化 は な か っ た ． A － 2群 で は ，
Pe ak d VldtノE D V は観察開始時5．53 士1．29se c－1か ら
終了 時 1．87 士0．89s e c
－ 1くpく 0．05I に ， Pe ak d Vldtl
V は開始時 8．42士3 ．08s e c
－ 1か ら終 了 時 3．5 2 士3． 05
Se C
． 1
くpく0．05い こ有意 な減少 を認 め た ． A － 2群 す べ
ての 例で ， ED V の増大と E F の減少 を認め た ． な か で
も A － 2群 の 2例 で は ， E D V の著増 と EF の 著減 を
呈 し ， 観察終了 時 で は い わ ゆ る拡張型心筋症様病態 を
呈 した ． B 群で は ， これ ら の 指標 に 経年的 な変化 を認
めな か っ た ．
VII． 左 室 拡張 末期圧 く1eft v e ntric ula r e nd－dia s－
tolic pr e ss u r e， L Y E D PI の 経年変化く図121
A － 1群 で は 観察開始時 の L V E D P は 15．9 士5．O
m mHg， 終 了 時 1 5． 0士 4．2m mHg， B 群 で は 開始時
14．5士4．4m mHg， 終了 時1 3．3 士5．Om mHg で両観察
時 で 有意差 を認 め な か っ た ． 他 方 ， A － 2 群 の
L V E D P は開始時14．2 士3．1m mHg か ら終了時16．6 士
3．4m mHg と経年的 に有意 な増加 を認 めた ．
以 上 の 結果 よ り ， A － 2群 で は経年的に左室拡張 ．
収縮機能の悪化が認 め られ た ．
考 察
H C Mの 長期経過 に 関 して 多くの報告が見 られ ， 近
年と く に 肥 大型亮一筋症の 一 部 で拡張型心筋症様 に移行
す る例 が 心 エ コ ー に よ る 経 過観察 に て 報告1 り13 ト l糾さ
れ ， 注目さ れ て い る ． Saka m oto ら 細 は ， JL一尖部肥大
型心筋症31例 で 心 エ コ ー 図， 心 電図所見 を中心 に10年
間の経過観察を行い ， 31例中 2例 で 巨大陰性 丁 波の
減高を認 め た が 心 エ コ ー 図上壁肥厚に 著変 なか っ た と
Table3． Co rT elatio n s ofthe m a xin n mdepthofthe n egativ eT w a v eto S Vl ＋R V6
a nd the w an tbic血 e ss e s
工ni也al SVl＋E V6 ぃね 血 V lO lスね皿t． 1月 P町 m － M
Obse r yatio n くApical くAnterio rナ
Deptborm 血 Rニ
ー 0．736 Rニ ー 0．62 9 Rコニ ー 0．4 7 1 Rニ ー 0．498 Rニ ー 0．44 2
n egativ eT w a Y e pく0－001 pく0．01 N ．S． pく0．05 N．S．
Fi 血 S Vl＋R V6 U血nt． V lO 肋 止． 1 佗 P W m －M
Obs e r v atio n くApicalJ くA mi rio rl
Deptb ofm 血 Rニ
ー 0．79 5 Rニ ー 0．549 Rニ ー 0．5 16 Rニ ー 0．1 77 Rニ ー 0．192
n egatiYe T w a Y e pく0．0 01 pく0．0 5 pく0．05 凡S． N ．S．
Ab bre v ationsニIiVhnt． 1JlO，thic kne B B Ofle允 ventricula ranterio r wal lat the apical
PO rtio ni m nt． 1J2， thic kne8S Of leftv e nt ric ular ante rio r w allatthe mid dle
po rtio叫 PW thickne s s ofpo sterio r w allir VS一 叫， thickne s s of inte r－V e ntric ula r
8eptalwal 1atthe mi d dle po rtio niN ．S． ， mtSign脆 c ant．
肥大型心筋症病像の長期経過 に 関す る研究
し ， 心 筋の 線維化 が そ の 成因 であ ろ う と 推定 し て い
る ． しか し ， 経年的左室造影 ． 両室造影 を施行 して ，
左室機能 の 変化 ． 左 室 壁肥 厚 の 変化 を観 察 し た 報
告 は少 な く ， 我 々 の 過 去 の 報告 を認 め る の み で あ
る 即 卵 粧 聖 また ， 長期経過 に お い て拡張型心筋症様病
態 を呈 す る H C M の特徴 を明ら か に した 報告は な い ．
本論文 で は ， H C M の長期経過 に お い て 2 ま た は 3 回
の経年的左室 ． 両室造影 を施行 し ， 経年的心囁図変化
と左童形態 ． 左室機能 ． 左室壁肥厚の変化 と を比較検
討す る こ と に よ り ， H C M の長期臨床的推移 を心 電図
所見 の変化 よ り把握す る こ と を目的 と した ， ま た ， 更
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に 拡張型心筋症様病態を呈す る肥大型心筋症 の特徴 を
明 らか に す る こ と を 試み た ．
左室肥大の心電図学的診断 に 関 して は 多く の報告が
見 られ ， Arthu r361， Da vid ら抑 は左室肥大 で は V5 よ り
も V8で よ り高電位の R 波が 認め ら れ る と し て い る ．
ま た ， 最も 広く認 め られ て い る 左室肥大 の心電図学的
診断基準 は Sakolo w と Lyo n6Iに よ っ て報告 され た基
準 で あ り ， S Vl＋ R V5 ま た は R V6皇35m m と され てい
る ． V in eら 瑚 も また 心血管造影 に よ る左室肥大 と最も
相関す る胸部誘導の基準は ． S Vl＋ R V5で あ る と し て
い る ． 更に ， Be n n ettら
39I も ． 心 エ コ ー を用 い た左 室
Se riaL cha nge s of left v entricula r
e nd － d iasto H c fo rm
■ A － 1 gro up ■ A － 2 grO tP ■ B gro L4l
Fig． 8－ Se rial cha nge s ofthe e nd，dia stolic c o nfigu r atio n s of the left v e ntric ulo－
gT a m Sin e a ch gr o up． In the right obliqu e vie w at end－dia stole， the
C O nfigu r atio n s ofthe left v e ntriculogr a m w e re clas sified a s spade－1ikeくS formI，
ro u ndくcirc ula r， R fo r mJa nd inte r m ediateくS R fo m止 A－1 gr o up pres ented S R
fo r mく4 c ase sJ o rR fo r mくo n e ca sel atinitial obs ervatio n． T h，e e C a S eS。f A ．1
gr o up ch anged to S fo r m s e ria11y． Co n v er s ely， A－2 gro up had a tenden cy to
Change fr o mS orS R fo r m to R form ． Fiv e c a s e s of B gr o up pre s e nted SR
fo r m a nd the c onfigu r atio n sdid not cha nge se rially．
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肥大の程度 と ， S V．＋R V5 また は R V6と は密接な 相関
を認め た と報告 し て い る ． こ れ らの 報告 より ， 左室肥
大の診断基準と して S V．十R V5を 用い て ， 左室壁厚 と
の 比較検討を行 っ た ．
陰性 丁 波高 と S V．十 R V5の 電位差及 び心尖部壁厚
と は ． 観察開始時 ． 終了時 の両観察期 で有意相関を認
め た ． こ の 結果よ り ， 陰性 丁 波の 増高す る 日C M で
は ， SVl＋ R V5の 増加と 心尖部肥厚の進展 を伴 っ て い
る可能性が 示 唆さ れ た ． ま た逆 に ， 陰性 丁 波の 減高す
る H C M で は， S V．＋R V5の減 少と 心尖部肥厚の退行
性変化が考 え られ た ． Ben n ettら39Jは 左室肥大 を伴う
36例 で心 エ コ ー 図法 に て 左室心筋重量お よび 壁肥厚 を
算出 し ， 心電 図所見 ． ベ ク トル 心電図所見 との 対比検
討 を報告 して い る ． この 報告で は ， H C M は そ の心筋
肥大の不均 一 性 の 為除外 され て い るが ， 左室心筋重量
と S Vl＋R V5ま た は R V6， 左室心筋重量 と水平断 ． 矢
状断の最大ベ ク いレの和 と は良好 な有意相関 を認 め て
い る ． 本研究で も ， HC M の心尖部肥厚 に 関 して 同様
の結果 を認 め た ． Ya m agu chi細 N ishiya m a ら
4 01 は
QR S高電位差 と巨大陰性 丁 波の存在が心尖部肥大型
心筋症の診断 に必須であ る と し て お り ， H C M 15例の
経年的左室 ． 両室造影像 の検討 を行 っ た本研究 の結果
も こ れ を支持 す る も の で あっ た ．
右前斜位左室拡張末期像 で の 左室形態 に つ い て ，
Ya m agu chiら
23Iは心尖部肥厚の典型的形態 は ス ペ ー
ド型 で あり ， 閉塞性肥大塾心筋症の典型的形態 はバ ナ
ナ ま た は 腎臓型 に似て い る と報告 して い る ． 今回 我々
は左室拡張末期形態 を ， そ の 心 尖部形態 を主体 と し
て ， ス ペ
ー ド型 ． 円形 ． 中間型の 3型 に分塀 し た ． 心
尖部形態 を主体 と した 理 由 は ， 本研究が 経年的心電図
変化 ， と く に 心尖部肥厚 と関連深 い 陰性 丁 波 の 変化
を検討 した 為 で ある ， Ya magu chiら の言 う バ ナ ナ ま
た は腎臓型 は ， 我 々 の 円形 ま た は 中間型 に 含ま れ た ．
経年的 な陰性 丁 波の増商 を示 す A 憫 1群で は ， 全
例 で左室前壁 ． 心 尖部壁厚の増加 を認 め ， 左 宴形態 は
円型 か ら Ya m agu chi ら
珊 の 報告す る ス ペ ー ド型 へ 変
A －1 A － 2 B A － 1 A － 2 B
Fig． 9． Co mpa ris o n of the m a xim u m n egativ e T w a v e a nd S VL＋ R V5 betw e e n
the initial り1a nd fin alくFJ obse r v atio n sin the 3 gro ups． In A －1 gr o up， the
depth of the m a xim u m n egativ e T w a v e w a s－0．51 士0．5m V at the initial
Obs e rv atio n， a nd q l．34士0．5m V くpく0．01J at the fin al obs e rv atin ． T he v oltage
of S Vl＋R V5 W a S4．82 士1．77m V at the initial obse rv atio n， a nd 6．58 士1．73m V
くpく0．0 011at the fin al obse rv atio n． Both the depth ofthe m a xim u m negativ eT
w a v e a nd the v oltage of S Vl＋R V5 Signific a ntly in cr e a s ed s eria11y． In c o ntr a st，
a11c a s es of A－2 gr o up sho w ed the gia nt n egative T w ave at the initial
obse r v atio n． T he depth ofthe m a xim um negativ e T w a v e of A－2 gr o up w a s
－ 1．25士 0．29m V iniria11y and
－ OAO士0．41m V fin ally くpく0．051． T he v oltage of
S Vl＋ R V5 W a S5．90士2．36m V initia11y and 4．32士2．75m V fin ally くpく0．051． In B
gr o up， the re w e re n o signific ant cha nges ofthe E C G findings s e ria11y． 中， plot
Of each dataニ 0， tW O Ca Se S Which pr e se nted the clinic al pr ofile ofthe dilated
c ardiom yopathy in the fin al obse r v atio n． Clo s ed squ a r e with v e rtic al ba rs






pく 0．001， N Si n Ot Signific a nt． by
Student
，
s t te stfo rpair ed obs e rv atio n．
肥大型心筋症病像 の 長期経過 に 関す る研究
化した ． また 経年的な 左 室拡張機能障害
41 ト 仰
の進 行 を
認めた が ， 左室駆出率 ． 左室拡張末期容積 に は著明な
変化 を認め な か っ た ． 更 に， A － 1群 5例申4例 で t
観察終了時巨大陰性 丁 波 を呈 した ． 松 岡 ら12Iは 正 常
丁 波か ら急速 に 巨大陰性 丁 波 へ 移行 した 心尖部肥大
型心筋症 の 2例 を報告 して い る が ， 我 々 の 結果 と 同様
に ， その 2例も S Vl十 R V5の増加 と心尖部肥厚 の進展
を認め て い る ．
Apical w al l
くLVant． 1ハ 0つ
r
ム ．．－1 ． 1
A － ．1 A－ － 2 8
Po st8 rior w al l
















t F I F I F
A － 1 A－ 2 8
Fig．1 0． Se rial cha nge s ofthe w allthickne s s． In
A －1 gr o up， the thickn e s s of the apic al w all
in c re a sed to 14
．
2士5．1m m fr o m 9．2士 2．8m m
くpく0．051． T he thicknes s of the a nte rio r w all
inc re a s ed s eria11y， but the thickn e s s of the
po ste rio r w alla nd that oftheinte rv e ntric ula r
Septu m didn ot cha nge s e riallyI Co n v e rs ely，in
the patie nts of A－2 gr o up， the thickn e s s ofthe
apic al w all de c re a s ed to lO．6士3．6m m fr o m
1 6．9士3．Om m くpく 0．051， a nd that of a nte rio r
W allde c re a sed s erially． T hickn e s of the
po ste rio r walla nd theinte rv e ntric ula r septum
had a tende n cy to de c re a s se ria11y in all
C a Se S． ln the patie nts of Bgr o up， ther e wer e
n o slgnific a nt change S Of allw allthickne ss．
I
，initial obser vatio ni F，fin al obs er v atio nニ ー，
plot of e a ch dataニ 0， tW O C a S e S Which pre－
Sented the clinic al profile of the dilated
C ardio myopathy in the fin al obs e rv atio n．
Clo sed squ a r e with ve rtic al ba rs r epr e se nt
m ea n士S－D． ＋ pく0．05，
り
pく0．01， N S， n Ot
Signific a nt． by Stude nt
，
s t te st fo r paired
Obse rv atio n．
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経年的 な陰性 丁 波の 減高 ま た は陰性 丁 波の消失 を
認 め る A － 2群 4例 は ， 経年的に 左室前壁 ． 心尖部肥
厚の有意な減少 を認 め ， ま た ， 更に ， 左室後壁 ． 心室
中隔厚も減少 した ． 左室収縮 ． 拡張機能 に つ い て も経
年的悪化 を認め ， A － 2群 の 2例で は著明な左室駆出
率の低下， 左室拡張末期容横 の増大 を呈 し， 観察 終了
End d ia stoI ic v oIu n e Eje ctio n fr a ctio n
凡 r ユ ー 1 r 一 迅 j L ，
l F I F I F
A － 1 A－ 2 B
Pe ak d VノdtノV
1
胤
Fig．11． Se rial． cha nge s
A － 1 A － 2 8
Pe ak d VノdtパDV
小 串 H 5
1．．． r． ． i
A － 1 A － 2 8
0f the left v e ntric ular
fu n ctio n s In A ．1 gro up， Pe ak d VldtノE D V
de cr e a s ed to 3．10士1．13se c－1 at the fin al
Obse r v atio nfro m5．05士1．7 9s e c
－ 1
at the initial
Obse r v atio nくpく0．051．
．
E D Va nd E F didn ot
Cha nge se rially． In A －2 gro up， Pe ak d Vldtノ
E DV de c r e a s ed to l．87士0．89sec－1 at the fin al
Obse r v atio nfr o m5．53士1．29s e c－1 at the initial
Obser v atio n signific a ntlyくpく0．051． Pe ak d Vノ
dtlV a nd E Falso de 甘 e a S ed se rially． E D V
had a te nde n cy to in c r e a s e s e rially in all
C a S eSin A －2 gr o up． Tw o c a s e s of A－2 gr oup
pre se nted m a rked in c re a s e of E D Va nd
m a rked de c re a se of E F， a nd sho w ed the
Clinic al pictur e ofthe dilated c a rdio myopathy
at the fin al obse r v atio n． Pe ak d VldtlV， pe ak
r ate of v e ntricula r filling く1eft v e ntric ula r
V Olu m e at the tim e of pe ak fillin針 n O r m aliz ed
pe ak filling r ateh Peak d VldtlE D V， pe ak
r ate of v entric ula r filling te nd dia stolic
V Olu m e－ n O r m aliz ed peak filling r atel． I，
initial obse r v atio n三 F， fin al obs er v atio nニ ー，
plot of e a ch dataニ 0， tW O Ca S e S Which pr e－
Sented the clinic al pr ofile of the dilated
Cardio myopathy in the final obse rv atio n．
Clo sed squ a r e with v e rtic al ba r s repr e s e nt
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時で は拡張型心筋症様病態 へ の 移行 を呈 し た ■ A 蠣 2
群の 3例く7 5％Iで は ， 観察開始時心室中隔の著明 な肥
厚 を伴 っ て い た ． 拡 張型 心 筋 症様 病 態 を 呈 す る
H C Mの 報告 に つ い て 検討 を加 え る と ， 宿輪 ら
用 は 非
対称性 中隔肥厚を伴 わ な い 心 室中隔厚 22m m の
H C M例 を挙げ， Fujiw a r aら
15鳩 非対称性中隔肥厚 を
伴う心室中隔摩 19m m の 閉塞性肥大塾 心筋症例 を報
告 して い る ． ま た ， 中田
16，
， Ka w a nishi ら
Inも 同様 の著
明な心室中剛巴厚 を呈 した症例 を拡張型 心筋症様病態
へ の 進展 を呈 した 症例 と して報告し て お り， い ずれ の
症例 も ， 観察開始時深い 陰性 丁 波 と著明 な心室中隔
肥厚 を認 めて い る ． また こ れ ら の症例報告 は全て ， 心
エ コ ー に て経過観察 され て い る ． 経年的 な心 エ コ ー 所
見の 検討 に よ る こ れ らの 報告 と経年的左室 ． 両室造影
像 によ る 本研究 の結果 か ら ， 観 察開始時深い 陰性 丁
波 と著明な心室中隔肥厚 を伴 う H C M の
一 部 に ， 長期
経過 に て拡張型心筋症様病態 へ 移行 す る 症例 が存在す
Lef tve ntricular
e nd－d iastolic press ure
l
くmHgつ ． 一刃 SH ． ， N S－1
A － 1 A － 2 B
Fig．12． Se rial change s of the left v e ntricula r
end－dia stolic pres sur e． In A －1 group a nd B
gr o up， 1eft ve ntric ular e nd－dia stolic pr e ss u r e
くL V E D Pldidn ot cha nge signific a ntlybetw ee n
the initial a nd fin al obse r v atio n s． On the
Other hand， L V E D P in A ．2 gr o up in c r e a sed
Signific a ntly to 16．6 士3．4m mHg fr o m 14．2 士
3．1m mHg， Se riallyくpく0．051． I，initial obs e rv a－
tio nニ F， fin al obs er v atio nニ ■， plot of e a ch
dataニ 0， tW O C a Se S Which pr e se nted the
Clinic al pr ofile of the dilated c a rdio myopathy
in the fin al obse rv atio n． Clo s ed squ a re with
V e rtic al ba r s repre s e nt m e an士S．D ．
＋
pく0．05，
N S， n Ot Signific a nt． by Stude nt
，
s t te st fo r
pair ed obse rvatio n．
る可能性 が ある と 考え ら れ た ． 更に ， 陰性 丁 波高と心
尖部厚 と が有意な 正 相関 を示 す こ と を考慮す ると ， 著
明な 心尖部肥厚 と心室申隔肥厚 を認 め る H C Mの 一
部が ， そ の 経過観察末期 に お い て 拡張型心筋症様病態
を呈す る と考 え ら れた ． Saka m oto ら
24，
は1 0年間31例
の 経過観察 に て ， 心室 中隔肥厚 を伴 わず非対称性心尖
部肥厚 と巨大陰性 丁 波 を認 め た H C Mの 予後 は良好
である と報告 して い る ． 従 っ て ， 心尖部肥厚の み で な
く他 の左室壁肥厚 と く に 心 室中隔肥厚 を伴 う H C M
の 中に ， 拡張型 心筋症様病態 へ 移行す る例が 存在する
可能性が 示 唆 され る ． 一 般 に ， H C M で は そ の経過末
期 に お い て も ， H C Mの特徴 で あ る左室拡張末期容積
の増加 を伴 わず， 非対称性左室肥厚 も保 た れ て い る と
さ れ る ． 従 っ て ， 拡 張型 心筋症様 病 態 を 呈 す る
HCM の位置ず け に関 して は ， H CM の 長期経過の
一
部 と 考え る よ り は ， H CM の 特異な経過 を示 す 例と 考
え た 方が 妥当である か も しれ な い ．
また ， A
－ 2群 の典 型例 で は ， 観察終了時の 心電図
所見 は 一 見正 常 に 近 い 所見 を呈 し て お り ， こ の こ と は
従来か ら拡張型心 筋症 と して診断さ れ て き た 症例 の中
に ， H C Mか ら の 移行例 が混在 して い る 可能性 を示 唆
する も の で あろ う 瑚 ． こ の よう な陰性 丁 波の 正 常化
に関 して ， 今回明ら か な 壁厚の罪薄化 を認 め ． 心機能
の 悪化 を呈 した こ と を考慮 す る と ， 心筋肥大 に よ る長
期の相対的虚血 に 伴う 心筋 の不可逆性変化 と活動心筋
細胞の減少 ， 心筋内微小血管の 器質的狭窄ま た は機能
的 ス パ ス ム 等 の 関与 が 考 え ら れ る
相
． 組織 学的 に は
H C M が拡張型心筋症様 に 変化 した 症例 に つ い て ， 心
筋細胞 の錯綜配列と線推化が近接 ■ 併存 した と報告さ
れ
201481－ 50，
， ま た ， Fujiw a r aら
15，は心 筋内小数脈の 著明
な内膜お よ び中膜肥厚 に よ る高度狭窄 と 心室中隔 一 左
室前壁 の広汎な線推化 を認 め た と報告 して い る ． こ の
よう な心筋 の血流障害 に 伴 う線推化 の 増加が ， 心機能
の 悪化 を伴 い ， 壁 の 非 薄化 を導 い た も の と 考 え ら れ
る ．
以 上 か ら ， H C M の経年的心電図所見 の 詳細な検討
に よ り ， 左 童形態 ． 左 室壁肥 厚と く に 心尖部肥厚 ． 左
室機能の 経年的変化 が類推 し得 る可能性 が 示 唆 さ れ
る ． ま た ， 心尖部肥厚お よ び他 の左室壁肥厚 ， 特 に 心
室中隔肥厚 を伴 う H C M の
一 部で 経年的 に 陰性 丁 波
の減高 ま た は陰性 丁 波の消失 す る例 は ， 経 年的 に 左
室壁 の罪薄化 を呈 し拡張型心筋症様病態 に 移行す る 可
能性 がある と 考 えら れ る ．
結 論
肥大型心筋症 の長期臨床経過 を明 ら か に す る こ と を
肥大型心筋症病像の 長期経過 に 関す る研究
目的に ， 心筋障害 と関連深い 心 電図所見と く に陰性 丁
波の経年的変化の検討 を行 っ た ． 心 室内伝導障害を伴
わ な い 肥大型心筋症15例で ， そ の経 年的心電図所見の
変化が い か な る病態 を反映 して い る か を検討す る 為，
経年的左室 ． 両室造影 を施行 した ．
1 ． 経年的心電図所見の変化 は陰性丁波の変化に よ
り ． 3群 に 分類さ れ た ． い 陰性 丁 波の 出現ま た は 増
高例くA － 1群 ， 5例1， 2う 陰性 丁 波の消失ま た は 減
高例くA － 2群 ， 4 例I， 3う T 波変化 の な い 例 くB
群 ， 6例1．
2 ． A － 1群 で は ， 経 年的に S Vl＋ R V8の 増商 ， 左
室前壁 ． 心尖部肥厚 の 進展 を認め ， また 左室拡張機能
指標くpe ak d VノdtJ，E D VIの低下 を認 め た ． 左室拡張末
期容構 ， 左室駆出率に は著明な変化 を認め な か っ た ．
左室拡張末期形態は ， 円型よ り ス ペ ー ド型 へ と 変化 し
た ．
3 ． A － 2群 で は ， S V．＋ R V5の 経年的滅菌 ， 左室前
壁 ． 心尖部壁肥厚の 減少 ． 詐薄化お よ び 左室拡張機能
くpe ak d VJIdtノE D V， pe ak d VldtノVl の 低下 を認 め
た ． 更 に ， 左室拡張末期容積の増大 ， 左室駆出率の 低
下 を認 め
，
A － 2群 の 2例 は観察終 了時 に は ， 拡張 型
心筋症様病態 を呈 し た ． 左室拡張末期形態は ， ス ペ ー
ド型 よ り円型 へ 変化 した ． A － 2群 で は観察開始時 ，
心尖部肥厚 に 加 えて 著明な心室中隔肥厚 を伴う例が多
か っ た ．
4 ． B 群 で は ． 心電図所見 ． 左室壁肥厚 ， 左室機能
の明 らか な変化 を認 めな か っ た ，
以 上 よ り ， 肥大型心筋症の 心電図所見の 長期推移の
検討 に よ り ， 左童 形態 ， 左 室壁肥厚 と く に 心 尖部肥
厚， 左室機能の経年的変化が類推可能 で ある と 考え ら
れ る ． ま た ， 心尖部お よ び 心室中隔肥厚 を伴う肥大型
心筋症で ， 経年的 に 陰性 丁 波の 減高 ま た は消失 を伴
う例で は ， 拡張型 心 筋症 様病態 に 移行す る 可能性が あ
る と考 え られ る ．
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